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(57) Abstract: The invention relates to a patient positioning and transport system comprising a transportable stretcher (1) and a 
cart (2) for transporting the stretcher (1) with the patient. The stretcher (1) can be removed from the cart (2) and can be placed on 
a diagnosis or treatment station (4). A patient positioning and transport system of the aforementioned type should be designed as 
to prevent, to the greatest possible extent, repositionings of the patient between separate diagnosis or treatment stations (4). To this 
end, at least one adapter plate (3) that can be assigned to the stretcher (1) is provided, whereby the stretcher (1), the adapter plate (3) 
and the cart (2) can be joined to another and are configured in such a manner that the stretcher (1) with the patient can be transferred 
from the cart (2) to various, differently designed diagnosis or treatment stations (4) and back. 
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Patientenlagerungs- und Transportsystem 

5 Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Patientenlagerungs- und Transportsystem mit einer transpor- 
tablen Patientenliege und einem Transportwagen zum Transport der Patientenliege mit 
Patient, wobei die Patientenliege vom Transportwagen abnehmbar und auf einer 
1 0 Diagnose- oder Behandlungsstation anordenbar ist. 

Die der Erfindung zugrundeliegende Problematik besteht darin, dafi verschiedene 
Diagnose- oder Behandlungsstationen jeweils ihre eigenen Patientenliegen aufweisen 
und Patienten, deren Diagnosen und Behandlungen nacheinander an mehreren Stationen 

15 erfolgen mussen, auf Liegen dieser Stationen und wieder zuriick auf den Transport- 
wagen gelegt werden mussen. Zwar sind auch Transportwagen mit Patientenliegen 
bekannt, bei denen die Liege vom Transportwagen abnehmbar ist, urn sie auf den 
Operationstisch zu verbringen, dies lost jedoch noch nicht die Probleme, wenn 
verschiedenste Diagnose- oder Behandlungsstationen durchlaufen werden mussen, 

20 welche verschieden ausgebildet sind, so daB dort die genannte Patientenliege nicht 
anordenbar ist. 

Insbesondere bei stereotaktischen Diagnosen und Behandlungen mussen oft viele 
Stationen durchlaufen werden. Zunachst muB der Behandlungsbereich in der Regel 

25 durch eine bildgebende Einrichtung erfaBt werden, wie die Computertomographie, 
beispielsweise mit Rontgenauftiahmen, oder die Magnetresonanztomographie (auch 
Kernspintomographie genannt). Danach erfolgt oftmals eine Angiographie zur Erfas- 
sung der Lage von BlutgefaBen. Nach einer anschliefienden, manchmal Stunden 
dauernden stereotaktischen Therapieplanung, bei der die erfaBten Daten im dreidimen- 

30 sionalen Raum ausgewertet und auch die Therapie im dreidimensionalen Raum geplant 
werden muB, erfolgt die Therapie. Dabei muB der Eingriff raumlich aufierst exakt 
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erfolgen. Solche Behandlungen sind beispielsweise Bestrahlungen, Entnahmen von 
Biopsien, Einbringung radioaktiver Seeds, LaserstraMbehandlungen usw Diese 
Diagnosen und Behandlungen erfolgen oftmals als Einzeitbehandlungen, wobei die 
raurnlichen Gegebenheiten der Diagnose durch Bilderfassung bis zum Eingriff mit 
5 hoher Prazision reproduzierbar sein miissen, damit das kranke Gewebe durch die 
Therapie exakt erfaBt und das gesunde Gewebe . geschont wird. Befinden sich die 
Behandlungsbereiche in Nachbarschaft zu Risikoorganen, wie Ruckenmark, Nerven 
usw., so ist oft eine Genauigkeit im Bereich von einem Millimeter erforderhch Zu 
diesem Zweck warden Lagerungs- und Positionssysteme entwickelt, die als Schalen an 
10 den Kdrper angepaBt sind oder als Kopfring am Kopf mittels Haltekloben festgelegt 
werden. Manchmal erfolgt auch eine Festlegung an Knochen wie den Wirbeln des 
Riickgrades. Derartige Positionssysteme erhalten auf diese Weise einen festen Bezug 
zum entsprechenden Korperteil und sind ihrerseits wieder mit Markierungen 
ausgestattet, die dann erfafit werden, urn eine Lageubereinstirnmung bei der Therapie 
15 herzustellen. 



20 



Bei einer solchen Diagnose und Behandlung mit mehreren Stationen sind Umlagerun- 
gen eines Patienten nicht nur zeitraubend und anstrengend fiir den Patienten und das 
Personal, sondern sie bergen insbesondere auch die Gefahr in sich, dafi ein Positionie- 
rungssystem seine Lage zum entsprechenden Korperteil verandert und dadurch der feste 
Bezug verloren geht. In diesem Fall mtiBten das Positionierungssystem erneut festgelegt 
und die gesamte Prozedur beginnend mit der Bildgebung erneut durchlaufen werden. 
Schlimmer ware es, wenn ein derartiger Positionierungsfehler nicht bemerkt wird, da 
dann eine raumliche Ungenauigkeit den Therapieerfolg gefahrdet und die Gefahr von 
25 Schaden besteht. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Patientenlagerungs- und Trans- 
portsystem zu entwickeln, bei dem Patientenumlagerungen zwischen einzelnen 
Diagnose- oder Behandlungsstationen weitgehendst vermieden werden. 
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Fiir ein Patientenlagerungs- und Transportsystem der eingangs genannten Art wird die 
Aufgabe dadurch gelost, dafi mindestens eine der Patientenliege zuordenbare Adapter- 
platte vorgesehen ist, wobei die Patientenliege, die Adapterplatte und der Transport- 
wagen miteinander verbindbar und derart ausgebildet sind, dafi die Patientenliege mit 
dem Patienten von dem Transportwagen auf verschiedene, unterschiedlich ausgebildete 
Diagnose- oder Behandlungsstationen und zuriick verbringbar ist. 

Der Erfindung liegt die Erkenntnis zugrunde, dafi es fur die Vielzahl der eingangs 
genannten Diagnose- oder Behandlungsstationen sowie fur standig neu entwickelte 
Diagnose- oder Behandlungsstationen nicht ausreicht, wenn nur die Patientenliege von 
einem Transportwagen abhebbar und beispielsweise auf dem Operationstisch anorden- 
bar ist. Vielmehr muB den verschiedensten Bedingungen an den einzelnen Diagnose- 
oder Behandlungsstationen Rechnung getragen werden. Dies sind einmal raumhche 
Bedingungen, der geratetechnische Aufbau und die jeweilige Konstruktion. Dies sind 
15 jedoch oftmals auch physikalische Bedingungen, welche Materialien erfordern,die die 
Gerate nicht storen. Wegen der vielen unterschiedlichen Anforderungen ist es nicht 
moglich, eine von einem Transportwagen abnehmbare Patientenliege zu konzipieren, 
die alien diesen verschiedensten Anforderungen gleichzeitig gerecht wird. Diese 
Gleichzeitigkeit ist jedoch erforderlich, wenn der Patient mit der Patientenliege ohne 
20 Umbetten zumindest alle die Diagnose- oder Behandlungsstationen durchlaufen soil, die 
zwischen der Bildgebung und der Beendigung der Therapie liegen. Die Erfindung hat 
deshalb den Weg gewahlt, dafi der Patientenliege mindestens eine Adapterplatte zuge- 
ordnet ist. Das bedeutet, dafi die Patientenliege auf einer Adapterplatte ruht und gegebe- 
nenfalls darunter noch eine oder mehrere Adapterplatten angeordnet sind. Dies ist alles 
25 derart auf dem Transportwagen gelagert, dafi die Patientenliege wahlweise separat, mit 
einer oder mit mehreren Adapterplatten abgenommen und an die jeweilige Diagnose- 
oder Behandlungsstation verbracht werden kann. Bei der separaten Patientenliege ist 
dies zweckmafiigerweise die Diagnose- oder Behandlungsstation, in der am wenigsten 
Raum zur Verfugung steht und/oder die Diagnose- oder Behandlungsstation mit den 
30 hOchsten Anforderungen an die physikalischen Eigenschaften. Die darunterliegende 
Adapterplatte kann dagegen einen gewissen Raum in Anspruch nehmen und braucht 
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moglicherweise beziiglich der Materialien, aus denen sie besteht, nicht so strengen 
Anforderungen gerecht zu werden, wie die Patientenliege. Dafur ist sie dann beispiels- 
^ ^ g eratetec ^e Gegebenheiten weiterer Diagnose- oder Behandlungsstatio- 
nen angepafit, wie die Einschubrichtung oder die Mechanismen zur Einbringung der 
Pauentenliege. In dieser Weise konnen weitere Adapterplatten angeordnet sein, durch 
die che Patientenliege nut den je^Us dazwischenliegenden Adapterplatten weiteren 
Dxagnose- oder Behandlungsstationen zuordenbar ist, wobei die Ausbildung der jewei- 
hgen Adapterplatte den Gegebenheiten der jeweiligen Diagnose- oder Behandlungs- 
stationen Rechnung tragen. Beispiele hierfur sind bei den jeweiligen Ausgestaltungen 
und Weiterbildungeu der Erfindung envahnt. Die Erfindung beinhaltet teilweise auch 
die Anpassung von Diagnose- oder Behandlungsstationen, soweit auf diese Weise eine 
paBgenaue Anordnung, eine unkomplizierte und erschutterungsfreie Verbringung der 
Patientenliege auf die Diagnose- oder Behandlungsstation und zuriick oder eine zweck- 
mafl lg e Erreichung der zu erzielenden Kompatibilitat moglich ist. Dies kann durch 
MaBnahmen an der Diagnose- oder Behandlungsstation in Form von Veranderungen 
Oder der Eintugung weiterer Adapterteile erfolgen. Bezuglich solcher MaBnahmen wird 
ebenfalls auf Weiterbildungen verwiesen. 



20 



25 



Em zweckmaBige Ausgestaltung wurde bereits envahnt, namlich, daB mindestens eine 
der Patientenliege zugeordnete Adapterplatte vorgesehen und die Patientenliege wie die 
Adapterplatte derart ausgebildet sind, daB die Patientenliege sowohl separat als auch mit 
Adapterplatte von dem Transportwagen auf verschiedene Diagnose- oder Behandlungs- 
stationen und zuriick verbringbar ist. Diese und weitere Mdglichkeiten verfolgen den 
Zweck, eine Kompatibilitat zu alien Diagnose- oder Behandlungsstationen einer mog- 
lichen Diagnose oder Behandlung herzustellen, da die Erfindung die Einbeziehung der 
Anforderungen von einer Vielzahl von Diagnose- oder Behandlungsstationen erlaubt 
Durch die Adapterplatten wird die geforderte Universalis am zweckmaBigsten erreicht 
Selbstverstandlich konnte die Patientenliege auch ausschlieBlich mit Adapterplatten auf 
Diagnose- oder Behandlungsstationen verbringbar sein. 
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Zunachst konnen verschiedene Anforderungen an die Art der Verbringung der Patien- 
tenliege in oder auf die jeweilige Diagnose- oder Behandlungsstation bestehen und 
dementsprechend die Patientenliege und/oder eine der unter dieser angeordneten Adap- 
terplatten ausgebildet sein. 

5 

So kann vorgesehen sein, daB mindestens eine der Lagerungen der Patientenliege bezie- 
hungsweise der mindestens einen Adapterplatte derart ausgestaltet ist, da6 sie eine 
Verbringung durch Abheben und paBgenaues Aufsetzen ermoglicht. Alternativ kann 
jedoch auch vorgesehen sein, daB mindestens eine der Lagerungen der Patientenliege 

10 beziehungsweise der mindestens einen Adapterplatte derart ausgestaltet ist, da/3 sie eine 
Verbringung durch Verschiebung in Langsrichtung ermdglicht oder daB mindestens 
eine der Lagerungen der Patientenliege beziehungsweise der mindestens einen Adapter- 
platte derart ausgestaltet ist, sie eine Verbringung durch Verschieben in Querrichtung 
ermoglicht. Da an den verschiedenen Diagnose- oder Behandlungsstationen unter- 

15 schiedliche Anforderungen gestellt werden, ist es in Regel zweckmaBig, wenn die 
Patientenliege mit Adapterplatten derart ausgestaltet ist, dafi alle drei der vorgenannten 
Moglichkeiten der Verbringung der Patientenliege auf eine Diagnose- oder Behand- 
lungsstation in das Patientenlagerungs- und Transportsystem integriert sind. 

20 ZweckmaBigerweise werden die Lagerungen derart ausgestaltet, daB eine feste Verbin- 
dung hergestellt werden kann. Beispielsweise kann vorgesehen sein, daB die Patienten- 
liege und mindestens eine Adapterplatte mit Positioniervorrichtungen fur definierte 
unverrUckbare Anordnungen ausgestattet sind. Auf diese Weise laBt sich die Patienten- 
liege mit der gewtinschten Anzahl von Adapterplatten sowie mit der jeweiligen 

25 Diagnose- oder Behandlungsstation fest verbinden, so daB die Positionierung bei 
Verbringung der Patientenliege mit einer oder mebreren Adapterplatten auf oder in eine 
Diagnose- oder Behandlungsstation gewahrleistet ist. Weiterhin ist es zweckmaBig, daB 
auch der Transportwagen mit Positioniervorrichtungen fUr eine definierte unverrUckbare 
Anordnung ausgestattet ist. Dies dient dann dazu, daB der Patient beim Transport in 

30 ausreichendem Mafi gesichert ist oder daB die Positionierung fur den Fall gesichert ist, 
daB der Transportwagen als solcher in eine Diagnose- oder Behandlungsstation 
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emgefflgt wird. Als zusatzliche Sicherung ist es zweckmaBig, wenn die nnndestens eine 
Lagerung, welche ein Abheben der Patientenhege gestattet, eine Sicherung gegen 
unbeabsichtigtes Abbeben aufweist. Besonders beim Transport des Patienten mit dexn 
Transportwagen muB ein solches unbeabsichtigtes Abheben, beispielsweise bei der 
Uberwmdung von Niveauunterschieden in Gangen oder an Aufziigen, verhindert 
werden. 

Weitere verschiedene Anforderungen betreffen die Berucksichtigung der physikalischen 
Gegebenheiten an den verschiedenen Diagnose- oder Behandlungsstationen. Deshalb 
wxrd zweckmaBigerweise vorgesehen, daB die Materialien der einzelnen Komponenten 
des Pafrentenlagerungs- und Transportsystem derart gewahlt sind, daB Storungen von 
Dxagnose- oder Behandlungsstationen ausgeschlossen sind. Dabei m a SS en hnmer die 
Komponenten benicksichtigt werden, die mit den jeweiligen gegentiber solchen Einflus- 
sen empfindlichen Diagnose- oder Behandlungsstationen in Wechselwirkung kommen 
Bexspxelsweise ist es zweckmaBig, wenn der Transportwagen und die mindestens eine 
Adapterplatte aus nicht magnetischen oder nur sehr schwach magnetischen Materialien 
besteht. Der Zweck besteht darin, daB bei der Verbringung des Transportwagens mit der 
Patientenhege und den Adapterplatten an einen Magnetresonanztomographen keine 
Magnetkrafte wirken, welche Teile in den Magnetresonanztomographen hineinziehen. 

Wird vorgesehen, daB die Patientenliege in einem Magnetresonanztomographen ange- 
ordnet werden kann, so muB diese aus unmagnetischen und nichtleitenden Materialien 
bestehen, damit die Bildgebung keine unzulassige Beeinflussung erfahrt. In diesem Fall 
brauchen selbstverstandlich die Bestandteile, welche nicht in den Magnetresonanz- 
tomographen yerbracht werden, diese Eigenschaften nicht aufzuweisen. Die Materialien 
dieser Bestandteile des Systems mussen nur der Tatsache Rechnung tragen, daB der 
Transportwagen in die Nahe des Magnetresonanztomographen kommt und dadurch 
keine Beeinflussung entsteht. Eine weitere Anforderung kann darin bestehen, daB die 
Patientenliege und die sie tragende Adapterplatte kein Metall enthalten. Diese Ausge- 
staltung ist beispielsweise dafur gedacht, daB die Patientenhege mit der darunterliegen- 
den Adapterplatte in ein Computertomographiegerat verbracht werden kann und daher 
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diese beiden Komponenten so beschaffen sein miissen, dafi sie Rontgenaufoahmen nicht 
negativ beeinflussen. Fiir die Anordnung in einem Bestrahlungsgerat darf die Patienten- 
liege Oder einer der an diese angefuhrten Adapterplatten keine Materialien enthalten, die 
den Behandlungsstrahl beeinflussen. Selbstverstandlich sind weitere Anforderungen, 
5 beispielsweise an weitere Adapterplatten denkbar, je nach dem, welche Diagnose- oder 
Behandlungsstationen in Frage kommen und welche Anforderungen dort gestellt 
werden. 

Die vorgenannten Elemente des Patientenlagerungs- und Transportsystems konnen 
10 derart ausgebildet sein, dafi sie auf bestehende Diagnose- oder Behandlungsstationen 
angepafit sind. Selbstverstandlich kann jedoch das Patientenlagerungs- und Transport- 
system auch die Ausbildung von Diagnose- oder Behandlungsstationen selbst umfassen, 
soweit es zweckmaflig ist, diese an die vorgenannten Elemente adaptierbar zu machen, 
eine ieichtere Verbringung der Patientenliege oder eine exaktere Positionierung zu 

15 gewahrleisten. Deshalb wird vorgeschlagen, dafi mindestens eine der Diagnose- oder 
Behandlungsstationen derart ausgebildet ist, dafi eine Adapterplatte unvernickbar 
anordenbar ist. Dabei kann vorgesehen sein, dafi eine Adapterplatte eine Grundplatte ist, 
welche unvernickbar auf dem Transportwagen anordenbar, jedoch von diesem abhebbar 
ist. Eine zweckmafiige Ausgestaltung sieht dann vor, dafi der Transportwagen derart 

20 ausgestaltet ist, dafi er mit der Grundplatte iiber eine Diagnose- oder Behandlungsstation 
gefahren werden kann, wobei diese eine weitere Lagerung und eine Hohenverstellung 
aufweist, derart, dafi die Grundplatte vom Transportwagen abhebbar und wieder auf 
diesen aufsetzbar ist, und dafi nach einem Abheben der Grundplatte der Transportwagen 
von dieser Diagnose- oder Behandlungsstation entfembar ist. Zweckmafiigerweise weist 

25 dann diese Diagnose- oder Behandlungsstation ebenfalls eine Positioniervorrichtung 
auf, damit die Positionierung bei der Ubergabe nicht verloren geht. Bei der besagten 
Diagnose- oder Behandlungsstation kann es sich um einen Operationstisch handeln, 
welcher die genannte Hohenverstellung aufweist. Fiir die beschriebene Verwendung auf 
einem Operationstisch kann die Grundplatte wie sonstige Operationstischplatten ausge- 

30 bildet sein, beispielsweise aus elektrisch leitendem Hartpapier, dies ist ein aus Papier- 
schichten imd Harzschichten bestehender Verbiuidwerkstoff hoher Stabilitat, der seine 
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elektnsche Leitfalngkeit durch Graphitanteile erhalt. Dies ist in bekannter We ise fur 
verschiedene medizinische Behandlungen zweckmaBig. Ist die Zwischenplatte aus 
Karbon, so gleitet diese sehr gut auf der Gnmdplatte aus Hartpapie, Die Hohenverstell- 
barken des Operationstisches bietet den zusatzlichen Vorteil der Einstellbarkeit der 
> optimalen Arbeitshohe fur den behandelnden Arzt. 

Die Patientenliege kann so ausgebildet sein, dafi sie eine iSngsverschiebbare Lagerung 
aufweist. Dies ist zweckmaBig, wenn sie Diagnose- oder Behandlungsstationen 
zugefuhrt werden soil, die eine enteprechende Lagerung aufweisen, insbesondere wen. 
d» als Gegensttick zur langsverschiebbaren Lagerung der Patientenliege ausgebildet 
ist, derart, daB die PatientenHege vom Transportwagen unmittelbar in die Diagnose 
Oder Behandlungsstation hineinschiebbar ist. Die langsverschiebbare Lagerung ist 
^eckmaBigerweise derart ausgebildet, daB ein Abheben der Patientenliege nicht 
moghch 1S t Beispielsweise kann sie an mindestens einer Seite als Schwalbenschwanz- 
oder T-Nut-Ftihrung ausgebildet sein. Die Diagnose- oder Behandlungsstation, bei- 
spielswexse ein Magnetresonanztomograph, weist oft eine rohrenfdrmige Gestalt auf in 
die der Patient eingeschoben werden muB. Dann ist es zweckmaBig, wenn die langsv'er- 
scluebbare Lagerung mit der Lagerung der Diagnose- oder Behandlungsstation entspre- 
chend abgestimmt ist. 

FurdieEmbrmgungine^ ^ 
bererts oben erwahnt, aus unmagnetischen und nichtleitenden Materialien bestehen DaB 
<he Patientenliege unmittelbar, ohne Adapterplatte in den Magnetresonanztomographen 
emscluebbar ist, ist deshalb zweckmaBig, weil die Raumverhaltnisse dort sehr eng sind 
und em hoher Aufbau der einzuschiebenden Patientenliege deshalb unerwunscht ist 
Darum xst es auch zweckmaBig, die Patientenliege sehr flach auszugestalten, wobei 
emer faserverstarkten Sandwichbauweise der Vorzug gegeben wird. Zur Erfullung 
cheser mumlichen und der physikalischen Anforderungen kann die Patientenliege aus 
Keflar bestehen, vorzugsweise aus zwei harteren Schichten, die einen Kunststoff- 
schaum in der Mitte einschlieBen. Die Patientenliege derart auszugestalten, daB sie ohne 
Adapterplatte in den Magnetresonanztomographen emschiebbar ist, hat auch den Grund 
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dafi dann nur die Patienterdiege und nicht audi noch eine Adapterplatte den sehr hohen 
physikalischen Anforderungen gerecht werden mufi, namlich, dafi sie absolut unmagne- 
tisch und nichtleitend ist. 

5 Magnetresonanztomographen sind in der Regel bereits mit einer Patientenliege ausge- 
stattet. Damit fur die Verwendung der erfindungsgemafien Patientenliege diese nicht 
ausgebaut werden mufi, wird vorgeschlagen, dafi die erfindungsgemafie Patientenliege 
derart flach gebaut ist, dafi sie tiber die Patientenliege eines Magnetresonanztomo- 
graphen geschoben werden kann, wobei die Lagerung im Magnetresonanztomographen 

10 zu diesem Zweck angeordnet und ausgebildet ist. Sehr oft gibt es an den Patientenliegen 
der Magnetresonanztomographen bereits an den Randern lMngs verlaufende Nuten fur 
Zubehorteile - oft als Schwalbenschwanznuten ausgebildet die als Lagerung genutzt 
werden konnen. Sind solche Nuten nicht vorhanden, so ist es zweckmafiig bei der 
Patientenliege des Magnetresonanztomographen, solche Nuten vorzusehen, damit die 

15 erfindungsgemafie Patientenliege auf die Patientenliege des Magnetresonanztomo- 
graphen geschoben werden kann. Selbstverstandlich wird auch die genannte separat 
einschiebbare Patientenliege von der Erfindung umfafit, da auch diese dadurch gekenn- 
zeichnet ist, dafi ihr mindestens eine Adapterplatte zugeordnet ist, um sie auch anderen 
Diagnose- oder Behandlungsstationen zufuhren zu k6nnen, denn dies ist Voraussetzung, 

20 um den erfindungsgemafien Zweck zu erreichen. 

Vorzugsweise wird vorgesehen, dafi mindestens eine Positionierungsvoirichtung zur 
Festlegung von zu behandelnden Korperteilen fest mit der Patientenliege verbindbar ist. 
Dies ist moglich, da im Unterschied zu den bekannten Patientenliegen eine Umbettung 

25 des Patienten nicht mehr erforderlich ist und daher diese Positionierungsvorrichtungen 
bei der Umbettung nicht mehr auf neue Patientenliegen mitgenommen und dort wieder 
befestigt werden mUssen. Gerade dieses Verbleiben des Patienten mit den Positionie- 
rungsvorrichtungen auf der Patientenliege wahrend der gesamten Diagnose und 
Behandlung, also von der Bildgebung bis zum Ende der Therapie ist der wesentliche 

30 Vorzug der erfindungsgemafien Ausgestaltung einer Patientenliege mit zugeordneten 
Adapterplatten, die ein solches Umbetten des Patienten iiberfliissig macht. 
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Ein Beispiel fiir eine solche Positionierungsvoirichtung ist ein Kopfhaltenmgsring, bei 
dem mittels Haltekloben oder sonstiger Positionierungseinrichtungen der Ring fest am 
Kopf des Patienten positioniert wird. Urn diesen Kopfhaltenmgsring an der Patienten- 
liege anzuordnen, wird vorgeschlagen, daB am Ende der Patientenliege eine Kopfhalte- 
rungsbefestignng angeordnet ist. In diesem Fall kann weiterhin vorgesehen sein, daB die 
Kopfhalterungsbefestigung als Positionierungsanschlag am Ende einer Langsverschie- 
bung dient, beispielsweise dann, wenn die Patientenliege in einen Magnetresonanz- 
tomographen eingeschoben wird. Vorzugsweise wird dann vorgesehen, daB die 
Kopfhalterungsbefestigung derart angeordnet ist, daB trots der Lage der Patientenliege 
uber der Patientenliege des Magnetresonanztomographen ein an ihr angeordneter Kopf- 
haltenmgsring derart positioniert ist, daB ein in ihm gehaltener Kopf in einem mittleren 
Bereich des Magnetresonanztomographen zu liegen kommt. Dies hat seinen Grund 
darin, daB in diesem Bereich die besten und unverzehrten Bilder erzeugt werden kon- 



Eine Weiterbildung sieht vor, daB zwischen Patientenliege und Grundplatte eine als 
Zwischenplatte ausgebildete Adapterplatte vorgesehen ist. Diese kann zur Grundplatte 
eine querverschiebbare Lagerung aufweisen. Dies ist zweckmaBig, wenn ein Patient in 
20 Diagnose- oder Behandlungsstationen verbracht werden soil, in denen er quer einge- 
schoben werden muB. Das ist sehr oft bei Angio- und Computertomographiestationen 
der Fall, da in vielen Klinikbereichen wenig Platz zur VerfUgung steht und darum 
Gerate mit einer quer verlaufenden Einbringrichtung fiir Patienten vorgesehen sind. Die 
querverschiebbare Lagerung besteht zweckmaBigerweise aus Fiihrungen mit einer 
Sicherung gegen ein Abheben der Zwischenplatte sowie Endanschlagen zur Positionie- 
rung. Die HQhe der Fiihrungen ist danri zweckmaBigerweise derart aufeinander abge- 
stimmt, daB die Patientenliege mit Adapterplatte unmittelbar vom Transportwagen in 
die Diagnose- oder Behandlungsstation einschiebbar ist. 

30 Querverschiebbare Lagerungen sind zweckmaBigerweise derart ausgebildet, daB sie 
nach einer Seite eine Verschiebung zulassen und nach der anderen Seite Endanschlage 
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aufweisen. Auf diese Weise ist die Patientenliege nach einer Seite gehalten und kann 
nach der anderen Seite in eine Diagnose- oder Behandlungsstation verbracht werden. 
Weiterhin ist es zweckmaBig, wenn die querverschiebbare Lagerung V-formig nach 
aufien weiter und zum Endanschlag sich verjiingende Fuhrungen aufweist. Auf diese 
5 Weise kann bei einein Verschieben der Patientenliege ohne weiteres eine Einfadlung 
von Fiihrungselementen in die Fiihrungen hergestellt werden, ohne dafl es erforderlich 
ist, den Eingang der Fuhrungen aufzusuchen. Eine besonders zweckmaBige Ausgestal- 
tung sieht vor, daB an jeder Seite mindestens zwei Fiihrungen mit Endanschlagen 
vorgesehen sind, weiterhin, daB die Endanschlage durch ein Zusammenwirken der 

10 Endbereiche der Fiihrungen mit Fuhrungs- und Haltebolzen entstehen und zweckmaBi- 
gerweise auch, daB durch entfern- und befestigbare Fuhrungs- und Haltebolzen die 
Zwischenplatte wahlweise nach der einen oder anderen Seite verschiebbar ist. Auf diese 
Weise laflt sich auswahlen, auf welche Seite die Verschiebung stattfmden soil, indem 
die entfem- und befestigbaren Fuhrungs- und Haltebolzen wahlweise auf der einen oder 

1 5 der anderen Seite befestigt werden. 

Die vorgenannten Weiterbildungen sind besonders von Vorteil, wenn eine Diagnose- 
oder Behandlungsstation derart ausgebildet ist, daB sie mit der Grundplatte der auf dem 
Transportwagen angeordneten Patientenliege auf einer Hohe liegt und wenn die 

20 Diagnose- oder Behandlungsstation ebenfalls mit Fuhrungs- und Haltebolzen derart 
ausgestattet ist, daB dort die Patientenliege nach der Querverschiebung durch 
Endanschlage positioniert ist. Auf diese Weise lafit sich eine Querverschiebung auf 
verschiedene Diagnose- und Behandlungsstationen einrichten, gleichgiiltig, ob eine 
Verschiebung nach links oder rechts stattfinden muB. Eine solche Verschiebung ist dann 

25 derart, daB von den einen Endanschlagen auf dem Transportwagen eine Verschiebung 
der Patientenliege zu den anderen Endanschlagen auf der Diagnose- oder Behandlungs- 
station stattfinden kann. 

Weitere Ausgestaltungen der Erfindung betreffen den Transportwagen. So kann vorge- 
30 sehen sein, daB der Transportwagen an seiner Vorderseite eine portalartige Ofifhung 
aufweist, derart, daB er tiber eine Diagnose- oder Behandlungsstation gefahren werden 
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kann, damit diese die Patientenliege mit der mindestens einen Adapterplatte iiberneh- 
men kann. Bezuglich dieser Ubernahme wird auf die oben bereks erwahnte Hohen- 
verstellung einer mit dem Transportwagen zusammenwirkenden Diagnose- oder 
Behandlungsstation verwiesen. 

Der Transportwagen weist zumindest an seinem Kopfende zweckmaJJigerweise 
Federungen auf, welche insbesondere bei Patienten, deren Kopf in einem Kopfhalte- 
rungsring festgelegt ist, dazu dienen, ihn vor jeglicher Art von StoBen wahrend des 
Transports zu schiitzen. Fiir eine gute Handhabung des Transportwagens ist es weiterhin 
zweckmaBig, wenn dieser mit einer Radbremse und mit einer Festlegung in Fahrtrich- 
tung fiir die vorderen Rader ausgestattet ist, letetere dienen einem sichern zieigerich- 
teten Schieben des Transportwagens. Der Transportwagen kann auch mit einer Hohen- 
verstellung ausgestattet sein, urn ihn zur Verbringung der Patientenliege in eine 
Diagnose- oder Behandlungsstation auf eine Hdhe einzustellem die ein einfaches 
Verschieben ermoglicht oder auf andere Weise die Verbringung von Liege und Patient 
erleichtert. 

Da es vorkommen kann, daB trotz entsprechender Ausgestaltung der Adapterplatten die 
Patientenhege trotzdem nicht auf alle Diagnose- oder Behandlungsstationen pafit, kann 
zusatzlich vorgesehen sein, dafl mindestens ein weiteres Adapterteil vorgesehen ist, 
welches der Anordnung der Patientenhege auf einer Diagnose- oder Behandlungsstation 
dient, fur die keine der Adapterplatten passend ist. Ein derartiges Adapterteil kann 
beispielsweise der Schaffung einer Auflage auf einer vorhandenen Patientenliege 
dienen. Der Hintergrund dieser Zusatzeinrichtung besteht darin, daB es Patientenliegen 
mit volhg verschiedenen Ausgestaltungen, insbesondere unterschiedlich geformten 
Liegemulden gibt. Da es zu aufwendig ware, fur alle diese Ausgestaltungen von 
Patientenliegen, insbesondere fur derartige Liegemulden Adapterplatten auszubilden, ist 
es einfacher, wenn fiir den jeweiligen Zweck ein Adapterteil geschaffen wird, das fiir 
diesen Ausgleich sorgt. Dabei kann es sich urn ein sehr einfach ausgebildetes Adapter- 
teil handeln, beispielsweise wird vorgeschlagen, daB das Adapterteil aus mindestens 
zwei Auflagestegen besteht, die durch mindestens eine Stange miteinander verbindbar 
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sind. Damit ist das Adapterteil stabil, einfach aufgebaut und es laflt sich leicht zerlegen 
und raumsparend verstauen. Es lafit sich auch leicht entsprechend der individuellen 
Gegebenheiten formen. Die Zwischenfugung eines solchen Adapterteils schlieflt die 
Anordnung von Positioniereinrichtungen zwischen der PatientenUege mit Adapterplat- 
5 ten und der Diagnose- oder Behandlungsstation selbstverstandlich nicht aus. Vorge- 
schlagen wird beispielsweise, daB das Adapterteil Fuhrungs- und Haltebolzen aufweist, 
um die Diagnose- und Behandlungsstation mit Endanschlagen auszustatten. Damit kann 
eine Verschiebung der Patientenliege vom Transportwagen auf eine Diagnose- oder 
Behandlungsstation in der oben beschriebenen Art und Weise erfolgen. 

10 

Die folgenden Weiterbildungen beziehen sich noch auf weitere Ausgestaltungen des 
Operationstisches zu dem erfindungsgemaBen Zweck. 

Es wird vorgeschlagen, daB der Operationstisch mit einer synchronen elektrischen 
15 Hohenverstellung an alien vier Beinen ausgestattet ist und daB eine Einrichtung vorge- 
sehen ist, die nach jeder Betatigung der Hohenverstellung die Stromversorgung vom 
Netz trennt und diese nur auf ausdrucklichen Befehl wieder herstellt Dadurch wird 
verhindert, dafl empfindliche elektrische Gerate durch das Vorhandensein einer Span- 
nung gestort werden und es wird auch vermieden, daB die Betatigung der Abtrennung 
20 von der Stromversorgung vergessen wird, da diese automatisch erfolgt. 

Sowohl fur die Aufbringung der PatientenUege als auch ffir durchzuftihrende Operatio- 
nen und sonstige BehandlungsmaBnahmen ist es zweckmaBig, daB der Operationstisch 
durch eine am Boden angebrachte Standfixierung unverriickbar aber abhebbar gelagert 
25 ist. Auflerdem wird ein sehr stabiler Aufbau des Operationstisches vorgeschlagen, damit 
dieser auch eine sichere Positionierung zum Boden gewahrleistet. 

Selbstverstandlich kann der Operationstisch auch noch Einrichtungen enthalten, durch 
die beispielsweise die Korrektheit der Positionierung des Patienten und/oder der Instru- 
30 mente uberprilft werden kann. Beispielsweise wird vorgeschlagen, daB der Operations- 
tisch mit vertikal- und horizontal angeordneten RSntgenkassettenhaltern ausgestattet ist, 
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so dafi es maglich ist, durch entsprechende Rontgenaufhahmen sich nochmals ein Bild 
von der Positionierung des zu behandelnden Korperteils zu machen. 

SoU die Patientenliege mit dem Kopf des Patienten in eine schmal ausgestaltete 
5 Diagnose- oder Behandlungsstation eingefuhrt werden, wie dies manchmal bei einer 
Gantry oder bei einem C-fdrmigen Btigel eines Rontgengerats der Fall ist, so kann es 
zweckmafixg sein, wenn die Patientenliege sowie die mindestens eine Adapterplatte eine 
Verjiingung am Kopfende aufweisen. 

10 Die verschiedenen AusfUhrungsformen der Erfindung konnen beliebig miteinander 
kombunert werden. Dabei konnen auch eine grofiere Anzahl oder auch austauschbare 
Adapterplatten vorgesehen sein. Bei solchen austauschbaren Adapterplatten konnen die 
Gegebenheiten der jeweiligen Klinik, also die vorhandenen Gerate benicksichtigt 
werden und dann die Auswahl der zu liefernden Adapterplatten so getroffen oder 

15 mdividuell angepafit werden, daB das erfindungsgemafie System mit alien vorhandenen 
Geraten kompatibel ist. Auch konnen vorhandene Diagnose- oder Behandlungsstationen 
an Adapterplatten oder an die Patientenliege angepafit werden, sofern dies einfacher ist. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand eines in der Zeichnung dargestellten AusfUh- 
20 rungsbeispiels erlautert. Es zeigen 

Fig- 1 ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung, 

Fi g- 2 einen Schnitt durch Fig. 1, 

25 

Fig. 3 einen Schnitt m-IH durch Fig. 2, 



Fig. 4 einen Schnitt IV-IV durch Fig. 3, 
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Fig. 5 die Einbeziehung eines entsprechend ausgebildeten Operationstisches in 

das erfindungsgemafie System, 

Fig. 5a eine Einzelheit von Fig. 5, 

Fig. 6 einen Operationstisch mit Patientenliege und Adapterplatten, 

Fig. 7 einen Operationstisch mit einer Zusatzeinrichtung, 

Fig. 8 einen Magnetresonanztomographen mit einer erfindungsgemaBen 

Patientenliege ohne Adapterplatten, 

Fig. 9 ein Adapterteil im Schnitt imd 

Fig. 10 dasselbe in perspektivischer Ansicht 



Fig. 1 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung mit einer auf einem Transportwagen 
2 gelagerten Patientenliege 1 . Dieser Patientenliege 1 sind zwei Adapterplatten 3 zuge- 
ordnet, eine Grundplatte 1 1 und eine Zwischenplatte 19. Die Patientenliege 1 ist auf der 
Zwischenplatte 19 derart gelagert, daB sie in Richtung des Pfeils 8 in Langsrichtung 
verschiebbar ist. Die Zwischenplatte 19 ist wiederum auf der Grundplatte 11 derart 
gelagert, dafi eine Verschiebung in Querrichtung, in Richtung des Pfeils 9, vornehmbar 
ist. Die Grundplatte 11 ist schlieBlich auf den Transportwagen 2 in unverriickbarer 
Weise aufgesetzt, wobei ein Abheben in Richtung des Pfeils 6 und ein Aufsetzen in 
Richtung des Pfeils 7 moglich ist. Bezuglich der entsprechenden Ausgestaltungen der 
Lagerungen 5, 5\ 5", welche der Verbringung der Patientenliege 1 an verschiedene 
Diagnose- oder Behandlungsstationen 4 dienen, wird auf die Fig. 2 verwiesen. 

Fig. 1 zeigt noch Ausgestaltungen des Transportwagens 2, welcher an seiner Vorder- 
seite 35 eine portalartige Offhung 36 aufweist, die dazu dient, tiber eine Diagnose- oder 
Behandlungsstation 4 zu fahren, um dadurch die Patientenliege 1 auf diese Diagnose- 



WO 02/098294 



PCT/EP02/05129 



16 



Fauentenbege welche „ 23 der 

fa Voniersefte 35 angeontae, ist . ' * * Tra ^°™S-. also an 

0 Fig. 2 zeigt einen Schnitt durch die Fis 1 wohri Hi. t „ 

oieuschienen 38 smd zweckmafligerweise an einer Seite .1, p ♦, 
minimalstem Sniel un H „ f ^ Festlager, also mit 



Bine zweite querverschiebbare Lagerune 5" he^A* *• u ■ t 

10, ^ *serung;> befindet sich zwischen der Zwischennlattr. 

vexs^en, m dae Fubrungs- und Haltebolzen 22 einffihrbar sind, wobei die exa»e 

Nuten 20 nn, Fubrungs- und Habeboizen 22 kdnnen zweifrcb oder aucb meblb 
vorgeseben aen, Aueb bier * e S OTe c taMg , gegra ^ „ 



WO 02/098294 



PCT/EP02/05129 



17 

Die beiden Lagerungen 5' und 5" sind zweckmafiigerweise mit entsprechenden Lage- 
rungen 5', 5" von Diagnose- oder Behandlungsstationen 4 abgestimmt, indem diese in 
der gleichen Hohe und Ausgestaltung ebenfalls Nuten 37 oder T-Nuten 20 aufweisen, 
5 so daB sich bei entsprechender Positionierung des Transportwagens 2 der Patient mit der 
Patientenliege 1 auf die Diagnose- oder Behandlungsstation 4 und zuruck verschieben 
laBt. 

SchlieBlich ist eine abhebbare Lagerung 5 vorgesehen. Diese befindet sich zwischen der 
10 Grundplatte 1 1 und dem Transportwagen 2. Sie kann beispielsweise aus Pafllochern 47 
bestehen, in die Bolzen 46 eingreifen. Letztere konnen an der Grundplatte 1 1 angefugt 
und die PaBlocher 47 in den Transportwagen 2 eingelassen sein. Selbstverstandlich kann 
dies auch umgekehrt vorgesehen oder eine andere Art der Zusammenfugung gewahlt 
sein. In entsprechender Weise sollte eine weitere, nicht dargestellte Lagerung 50 vorge- 
15 sehen sein, die in Gegenstucke der Diagnose- oder Behandlungsstationen 4 zur 
paBgenauen Ubergabe eingreifen. Diesbezuglich wird auf Fig. 5 verwiesen. 

Die Lagerung 5 ist zweckmafiigerweise mit nicht gezeichneten Sicherungen gegen ein 
unbeabsichtigtes Abheben 6 ausgestattet, urn ein solches beim Transport in Folge von 
20 Bodenunebenheiten zu vermeiden. 

Die Fig. 3 zeigt einen Schnitt Hl-in durch die Fig. 2, urn eine zweckmaflige Ausgestal- 
tung einer langsverschiebbaren Halterung 5' darzustellen. Dabei sind die Ftthrungen 20 
V-f6rmig ausgebildet, wobei ein breiter Einlafl geformt ist und sich die Fuhrungen 20 
25 bis zu den Endanschlagen 21 verjiingen. Diese Fuhrungen 20 sind als T-Nuten ausge- 
bildet und wirken mit Ftihrungs- und Haltebolzen 22 zusammen, welche eine komple- 
mentare pilzartige Form aufweisen. Die Endanschlage 21 werden dadurch gebildet, daB 
die Fiihrungs- und Haltebolzen 22 an den Enden der Fuhrungen 20 anschlagen. 

30 In diesem Ausfiihrungsbeispiel sind vier Fuhrungen 20 vorgeschlagen, an jeder Seite 
zwei. Selbstverstandlich kSnnen jedoch auch mehrere Ftihrungen 20 vorgesehen sein. 
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Die Funktionsweise ist hier dadurch ersichtlich, daB der Schnitt genau an der Oberseite 
der T-fdrmigen Nut 20 vorgenommen wurde. Dadurch ist zu sehen, wie die Fuhrungs- 
und Haltebolzen 22 nut den Enden der T-Nuten 20 die Endanschlage 21 bilden Dabei 
smd die Ftthrungs- und Haltebolzen 22 an der entgegengesetzten Seite zu der Verschie- 
bungsrichtung 9 angeordnet, die erforderlich ist, um die Patientenliege 1 auf eine 
D^gnose- oder Behandlungsstation 4 zu verbringen. Diese Diagnose- oder Behand- 
lungsstation 4 weist zweckmaBigerweise ebenfalls Fuhrungs- und Haltebolzen 22 auf, 
welche wiederum als Endanschlage 21 dienen, wenn die Patientenliege 1 durch ein 
Verschieben9 aufderGrundplatte 11 zur Diagnose- oder Behandlungsstation 4 dort in 
ihrer Endposition angelangt ist. Auf diese Weise wird die Patientenliege 1 von einer 
definierten Position auf dem Transportwagen 2 in die definierte Position auf der 
Diagnose- oder Behandlungsstation 4 verbracht 

Zum Auswechseln der Fuhrungs- und Haltebolzen 22 sind diese in Gewinde 52 einge 
schraubt, welche beidseitig in die Grundplatte 11 eingefiigt sind. Auf diese Weise kann 
je nach Ausgestaltung und Aufstellung der Diagnose- oder Behandlungsstation 4 die 
Patientenliege 1 nach links oder nach rechts vom Transportwagen 2 geschoben werden 
Weiterhin sind noch PaBlocher 54 fur PaBstifte 55 sichtbar, welche in die Fuhrungs- und 
Haltebolzen 22 eingearbeitet sind. Griffe 51 an jeder Seite der Zwischenplatte 19 dienen 
dem Zweck, daB diese dort ergriffen werden kann, um sie in der gezeichneten oder in 
der umgekehrte Richtung zur Diagnose- oder Behandlungsstation 4 zu verschieben. 

Fig. 4 zeigt dieselbe Anordnung als Schnitt rV-IV. Dabei ist der Bereich zwischen der 
Zwischenplatte 19 und der Patientenliege 1 vereinfacht dargestellt. Hier ist ersichtlich 
wie die Fuhrungs- und Haltebolzen 22 die Endanschlage 21 auf dem Transportwagen 2 
bilden. Mindestens ein PaBstift 55 ist als Sicherung fur den Transport eingebracht 
wobei er durch PaBlocher 53 der Zwischenplatte 19 hindurch in die PaBlocher 54 der 
Fuhrungs- und Haltebolzen 22 gesteckt ist. Wird dieser PaBstift 55, der als Positionier- 
vonichtung 10 dient, entfernt, so kann die Zwischenplatte 19 mit der Patientenhege 1 
auf die Diagnose- oder Behandlungsstation 4 verschoben werden, bis die Fuhrungs- und 
Haltebolzen 22 der Diagnose- oder Behandlungsstation 4 auf der rechten Seite der 
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Zwischenplatte 19 in die Fiihrungen 20 eingreifen und dort am Ende dieser Fiihrungen 
20 die Endanschlage 21 bilden. Auch an der Diagnose- oder Behandlungsstation 4. 
lassen sich PaBstifte 55 zur Positionierung 10 einstecken. Selbstverstandlich mufi die 
Hohe der Grundplatte 1 1 exakt auf die Hohe der Diagnose- oder Behandlungsstation 4 
5 oder umgekehrt eingestellt sein. 

Fig, 5 zeigt die Einbeziehung eines entsprechend ausgebildeten Operationstisches 12 in 
das erfindungsgemafle System. Der zuvor beschriebene Transportwagen 2 mit der 
Patientenliege 1 und den Adapterplatten 3 wird mit Hilfe der portalartigen Offiiung 36 
tiber den Operationstisch 12 gefahren. Danach wird die in den Beinen 40 des Opera- 
tionstisches 12 integrierte HShenverstellung 13 betatigt und dadurch die Grundplatte 1 1 
mit der Zwischenplatte 19 und der Patientenliege 1 von dem Transportwagen 2 abgeho- 
ben, wie dies bereits in Fig. 2 dargestellt ist. Fur diesen Zweck ist vorzugsweise eine 
weitere Lagerung 50 vorgesehen, die in den Operationstisch 12 und die Grundplatte 11 
integriert ist, damit letztere bei der Ubernahme sicher fixiert ist. Weim die Hohen- 
verstellung derart erfolgt ist, daB die Bolzen 46 aus den PaBlochem 47 des Transport- 
wagens 2 herausbewegt sind und die Lagerung 50 in entgegengesetzter Weise eingegrif- 
fen hat, kann der Transportwagen 2 entfernt werden und es ist moglich, die Patienten- 
liege 1 auf dem Operationstisch 12 in beliebiger Hohe einzustellen. Der Operationstisch 
12 ist zweckmafiigerweise auf dem Boden 31 mittels einer Standfixierung 32 fixiert, 
welche als Einzelheit in Fig. 5a dargestellt ist. Dort greift eine am Boden befestigte 
Fixierung 41 in eine Aushohlung 48 der Beine 40 des Operationstisches 12 ein. 

Fig. 6 zeigt den Operationstisch 12 mit einer Patientenliege 1, die mittels der Grund- 
25 platte 11 und der weiteren Lagerung 50 auf diesem exakt fixiert ist. Dabei dient die 
Hohenverstellung 13 der Einstellung der Patientenliege 1 in die fur den behandelnden 
Arzt optimale Hohenlage. Dies ist ein zusatzlicher Nutzen, der bereits oben beschrie- 
benen Hohenverstellung 13. Die exakte Positionierung des Patienten auf dem Operati- 
onstisch 12 ist besonders bei Eingriffen wichtig, bei denen mittels eines stereotaktischen 
30 Handhabungsgerats, z. B. eines eingestellten Armes, ein definierter Zielpunkt aus einer 
definierten Einbringimgsrichtung angefahren werden muB. 
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Fig. 7 zeigt einen Operationstisch 12 mit einer Zusatzemrichtung. Hier sind am Kopf- 
ende 23' ein vertikaler Rontgenkassettenhalter 33 und ein horizontals Rontgenkasset- 
tenhalter 34 angebracht, urn mittels einer RSntgenaufhahme nochmals die exakte Lage 
5 des Patienten und/oder der Instnrmente vor der Vomahme eines Eingriffs zu verifizie- 
ren. Diese RSntgenkassettenhalter 33, 34 sind fur Aufhahmen im Kopfbereich ausgebil- 
det Selbstverstandlich konnen sie auch fur andere Kdrperbereiche eingesetzt werden. 
Entsprechend ist dann ihre GroBe und Anbringung. 

10 Fig. 8 zeigt einen Magnetresonanztomographen 15 mit emer rohrenfdrmigen Offhung 
49, in welchen eine Patientenliege 1 eingebracht ist. Diese Patientenliege 1 verfugt uber 
Glettscmenen 38, die in entsprechenden Nuten 37 laufen. Dabei entspricht die langs- 
verschiebbare Lagerung 5' des Transportwagen 2 zweckmaBigerweise einer entspre- 
chenden Lagerung 14 des Magnetresonanztomographen 15, derart, daB die Patienten- 
15 liege 1 unmittelbar vom Transportwagen 2 in den Magnetresonanztomographen 15 
emgeschoben werden kann. Auch hier ist mindestens eine Schwalbenschwanzftthnong 
zweckmafiig. Aus oben genannten Griinden wird hier die Patientenliege 1 separat einge- 
schoben, zumal im dargestellten Fall sich in dem Magnetresonanztomographen 15 eine 
schon dort angeordnete Patientenliege 17 befindet, welche fur das Einbringen der 
20 Pahentenliege 1 nicht ausgebaut werden soli. Durch die geringe Hohe der Patientenliege 
1, welche ohne Adapterplatte 3 eingeftigt ist, fmdet nur eine geringe Erhohung der Lage 
des Patienten start, so daB es moglich ist, eine Kopfhalterungsbefestigung 16 mit einem 
Kopfhalterungsring 18 derart anzuordnen, daB die Mitte 43 des Kopfhalterungsrings 18 
im Bereich des Zentrums 42 des Magnetresonanztomographen 15 Iiegt. Dargestellt ist 
25 dabei, daB hier lediglich ein geringer Abstand zwischen den beiden Zentren 42 und 43 
auftritt, so daB es noch zu einer exakten Abbildung kommt und der Kopf nicht aufler- 
halb dieses Bereichs der exakten Abbildung liegt. Dargestellt sind noch Haltekloben 44 
zur Fixierung eines Kopfes, welche in bekannter Weise ausgebildet sind. 

30 Fig. 9 zeigt ein Adapterteil 28 im Schnitt. Dies ist insbesondere zweckmafiig, wenn 
Diagnose- oder Behandlungsstationen 4 vorhandene Patientenliegen 45 aufweisen, die 
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beztiglich ihrer Formgebung sehr unterschiedlich ausgestaltet sein konnen. In diesem 
Fall ist das Adapterteil 28 aus mindestens zwei Auflagestege 29 ausgebildet, welche mit 
mindestens einer Stange 30 verbunden sind, wie dies in perspektivischer Ansicht in 
Pig. 10 dargestellt ist. Auf dieses Adapterteil 29 kann die Zwischenplatte 19 unmittelbar 
5 oder vorzugsweise - wie dargestellt - auf ein Lagerbrett 56 aufgelegt werden, wobei 
auch hier Positioniervonichtungen 10 zur exakten Positionierung vorgesehen sein 
konnen. Sowohl die Positioniereinrichtung 10 wie die Lagerung 5" entspricht der 
Beschreibung zu Fig. 3 und 4 mit dem Unterschied, da/3 hier die Diagnose- und 
Behandlungsstation 4 nicht unmittelbar, sondern uber das Adapterteil 28 mit den 

10 Fuhrungs- und Haltebolzen 22 ausgestattet ist. Die iibrigen Funktionen sind mit den zu 
Fig. 3 und 4 beschriebenen identisch. Weiterhin sind die Auflagestege 29 mit Klemm- 
vorrichtungen 58 ausgestattet, urn sic auf der mindestens einen Stange 30 beliebig posi- 
tionieren und dann festlegen zu konnen. Weiterhin dienen Fasem 57 der Lagebretter 56 
einern guten Gleiten der Zwischenplatte 19 ohne Hemmung durch eine uberstehende 

15 Kante. Selbstverstandlich konnen auch mehrere Auflagestege 29 angeordnet sein. Der 
Vorteil dieses Adapterteils 28 besteht darin, daB die Auflagestege 29 ohne Schwierig- 
keiten entsprechend geformt werden konnen, wobei sie der unterschiedlichen Form- 
gebung von vorhandenen Patientenliegen 45 anpaBbar sind. 

20 Die Darstellungen zeigen ledighch eine kleine, bevorzugte Auswahl von Ausgestal- 
tungsmoglichkeiten der Erfindung. WesentUch ist dabei, daB die Ausbildung der 
Patientenliege 1 und der Adapterplatten 3 von den verschiedenen Diagnose- oder 
Behandlungsstationen 4 abhangt: 

25 Wie bereits dargestellt, wird auf einen Operationstisch 12 die Patientenliege 1 mit 
Zwischenplatte 19 und Grundplatte 11 aufgebracht, wobei eine abhebbare Lagerung 5, 
50 am Transportwagen 2 und am Operationstisch 12 vorgesehen sind. 

Behn Magnetresonanztomographen 15 wird hur die Patientenliege 1 mittels einer langs- 
30 verschiebbaren Lagerung 5*' eingeschoben, wobei das Material der Patientenliege 1 
absolut unmagnetisch und nichtleitend sein mufi. 
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Bei einem Computertomographiegerat und einem Angiographiegerat erfolgt in der 
Regel eiBe Quereinschiebung der PatienterJiege 1 mit der Zwischenplatte 19. Vorraus- 
setzung fur die Embringung in ein Computertomographiegerat ist, dafl die vorgenannten 
5 Bestandteile 1, 19 kein Metall aufweisen. Diese Gerate verfiigen dann zweckmaBiger- 
weise uber entsprechende querverschiebbare Lagerungen 5", um die Zwischenplatte 19 
nut der Patientenliege 1 unmittelbar in die Gerate einschieben zu konnen. Zu diesem 
Zweck und fur die Einfugung in weitere Diagnose- oder Behandlungsstationen 4 wie 
dem Magnetresonanztomographen 15, kann der Transportwagen 2 auch eine Hahen- 
10 verstellung aufweisen. 

In ein Bestrahlungsgerat wird die Patientenliege 1 in der Regel wie beim Operations- 
tisch 12 mit Grundplatte 11 und Zwischenplatte 19 eingefugt, wobei auch hier jeweils 
abhebbare Lagerungen 5 vorgesehen sind. 

15 

Dies ist selbstverstandlich nur eine beispielhafte Aufzahlung von Diagnose- oder 
Behandlungsstationen 4 und Lagerungen 5, S>, 5" 50 weitere Diagnose- oder Behand- 
lungsstationen 4 und auch andere Ausgestaltungen der vorgenannten Lagerungen 5, 5> 
5", 50 sind denkbar, um sie an vorhandene Diagnose- oder Behandlungsstationen 4 
anzupassen und es ist weiterhin mOglich, weitere Diagnose- oder Behandlungsstationen 
4 ebenfalls derart anzupassen, dafi Verschiebungen der Patientenliege 1 oder einer der 
Adapterplatten 3 von dem Transportwagen 2 unmittelbar in die jeweilige Diagnose- 
oder Behandlungsstation 4 moghch sind und dabei Anschlage und weitere Positionier- 
vornchtungen fur die jeweihge exakte Positionierung sorgen. 

Selbstverstandlich konnen und sollten noch Markierungen an Fixiervorrichtungen, wie 
beispielsweise dem Kopfhalterungsring 18 oder an angepaBten Schalen flir die entspre- 
chenden Korperteile vorgesehen sein, um in den einzelnen Diagnose- oder Behand- 
lungsstationen 4 die Positionierung uberprufen und eine Feinpositionierung vornehmen 
zu konnen. Diesbezflghch wird auf entsprechende bekannte Methoden und Einrichtun- 
gen verwiesen. 
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Patientenlagerungs- und Transportsystem 
Bezugszeichenliste 



1 Patientenliege 

2 Transportwagen 

3 Adapterplatten 

4 Diagnose- oder Behandlungsstationen 
5, 5\ 5" Lagerungen 

5 abhebbare Lagerung 

5 * langsverschiebbare Lagerung 
5 ' ' querverschiebbare Lagerung 

6 Pfeil: Abheben 

7 Pfeil: Aufsetzen 

8 Pfeil: Verschieben in Langsrichtung 

9 Pfeil: Verschieben in Querrichtung 

10 Positioniervorrichtungen 

1 1 Grundplatte 

12 Operationstisch 

1 3 Hohenverstellung 

14 Lagerung ein einem Magnetresonanztomographen 

1 5 Magnetresonanztomograph 

1 6 Kopfhalterungsbefestigung 

17 Patientenliege eines Magnetresonanztomographen 

18 Kopfhalterungsring 
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19 Zwischenplatte 

20 Fiihrungen (T-Nut) 

21 Endanschlage 

22 Fiihrungs- und Haltebolzen 

23 Kopfende des Transportwagens 

23 ' Kopfende der Patientenliege 

24 Federungen 

25 Radbremse 

26 Festlegung fur die vorderen Rader 

27 vordere Rader 

28 Adapterteil 
Auflagestege 
Stange 

31 Boden 

32 Standfixierung 

33 vertikale Rontgenkassettenhalter 

34 horizontaler Rontgenkassettenhalter 

35 Vorderseite des Transportwagens 

36 portalartige Offhung 

37 Nut 

38 Gleitschiene 

39 Verjiingung 

40 Bein des Operationstisches 

41 ^ Boden befestigte Fixierung 

42 Zentrum des Magnetresonanztomographen 

43 Mitte des Kopfhalterungsrings 



29 
30 
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Patientenlagerungs- und Transportsystem 



Paten tanspruche 

1. Patientenlagerungs- und Transportsystem mit einer transportablen Patientenliege 
(1) und einem Transportwagen (2) zum Transport der Patientenliege (1) mit 
Patient, wobei die Patientenliege (1) vom Transportwagen (2) abnehmbar und auf 
emer Diagnose- oder Behandlungsstation (4) anordenbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens eine der Patientenliege (1) zuordenbare Adapterplatte (3) 
vorgesehen ist, wobei die Patientenliege (1), die Adapterplatte (3) und der 
Transportwagen (2) miteinander verbindbar und derart ausgebildet sind, daB die 
Patientenliege (1) mit dem Patienten von dem Transportwagen (2) auf 
verschiedene, unterschiedlich ausgebildete Diagnose- oder Behandlungsstationen 
(4) und zuriick verbringbar ist. 

2. System nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Patientenliege (1) derart ausgestaltet ist, dafi sie separat auf mindestens 
erne Diagnose- oder Behandlungsstation (4) und zuriick verbringbar ist. 

3 . System nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die mindestens eine Adapterplatte (3) derart ausgestaltet ist, dafi mit ihr die 
Patientenliege (1) auf mindestens eine weitere Diagnose- oder Behandlungsstation 
(4) und zuriick verbringbar ist. 
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4. System nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens eine der Lagerungen (5) der Patientenliege (1) beziehungsweise 
der mindestens einen Adapteiplatte (3) derart ausgestaltet ist, da/3 sie eine 
Verbringung durch Abheben (6) und paBgenaues Aufsetzen (7) ermoglicht. 

5. System nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens eine der Lagerangen (5 5 ) der Patientenliege (1) beziehungsweise 
der mindestens einen Adapteiplatte (3) derart ausgestaltet ist, daB sie eine 
Verbringung durch Verschieben in Langsrichtung (8) ermoglicht. 

6. System nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens eine der Lagerungen (5") der Patientenliege (1) beziehungsweise 
der mindestens einen Adapteiplatte (3) derart ausgestaltet ist, daB sie eine 
Verbringung durch Verschieben in Querrichtung (9) ermoglicht. 

7. System nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Patientenliege (1) und die mindestens eine Adapteiplatte (3) mit 
Positioniervorrichtungen (10) fur definierte unverruckbare Anordnungen 
ausgestattet sind. 

8. System nach Anspruch 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB auch der Transportwagen (2) mit Positioniervorrichtungen (10) fur eine 
definierte unverruckbare Anordnung ausgestattet ist. 
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9. System nach einem der Anspruche 4 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die mindestens eine Lagerung (5, 5', 5") eine Sichenmg gegen 
unbeabsichtigtes Abheben (6) aufWeist. 

1 0. System nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Maceriahen seiner einzelnen Komponenten (1, 2, 3) derart gewahlt sind, 
daB Storungen der Diagnose- oder Behandlungsstationen (4), mit denen diese 
Komponenten (1, 2, 3) in Wechselwirkung kommen, ausgeschlossen sind. 

1 1 . System nach Anspruch 1 0, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Transportwagen (2) und die mindestens eine Adapteiplatte (3) aus 
unmagnetischen oder nur sehr schwach magnetischen Materialien bestehen. 

12. System nach Anspruch 1 0 oder 1 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Patientenliege (1) aus unmagnetischen und nichtleitenden Materialien 
besteht 

13. System nach Anspruch 10, 1 1 oder 12, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Patientenliege (1) und die sie tragende Adapteiplatte (3) kein Metall 
enthalten. 

14. System nach einem der Anspruche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens eine der Diagnose- oder Behandlungsstationen (4) derart 
ausgebildet ist, dafi eine Adapterplatte (3) unvemickbar anordenbar ist. 
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15. System nach einem der Anspriiche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB eine Adapterplatte (3) eine Grundplatte (1 1) ist, welche unveiriickbar auf dem 
Transportwagen (2) anordenbar, jedoch von diesem abhebbar ist. 

16. System nach Anspruch 14 und 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

da/3 der Transportwagen (2) derart ausgestaltet ist, dafi er mit der Grundplatte (1 1) 
ttber eine Diagnose- oder Behandlungsstation (4) gefahren werden kann, wobei 
diese eine weitere Lagerung (50) und eine Hohenverstellung (13) aufweist, derart, 
daB die Grundplatte (1 1) mit der Patientenliege (1) vom Transportwagen (2) 
abhebbar (6) und wieder auf diesen aufsetzbar (7) ist, und dafi nach einem 
Abheben (6) der Grundplatte (1 1) der Transportwagen (2) von dieser Diagnose- 
oder Behandlungsstation (4) entfembar ist. 

17. System nach Anspruch 14, 15 oder 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB diese Diagnose- oder Behandlungsstation (4) ein Operationstisch (12) ist. 

18. System nach einem der Anspriiche 1 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Patientenliege (1) eine langsverschiebbare Lagerung (5') aufweist. 

1 9. System nach Anspruch 1 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die langsverschiebbare Lagerung (5') derart ausgebildet ist, dafi ein Abheben 
(6) der Patientenliege (1) nicht moglich ist. 
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20. System nach Anspruch 1 8 oder 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB eine Diagnose- oder Behandlungsstation (4) eine Lagerung aufweist, welche 
als Gegenstiick zur langsverschiebbaren Lagerung (5») der Patientenliege (1) 
ausgebildet ist, derail, daB die Patientenliege (1) vom Transportwagen (2) 
unmittelbar in die Diagnose- oder Behandlungsstation (4) hineinscbiebbar ist. 

2 1 . System nach Anspruch 20, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die langsverschiebbare Lagerung (5') mit einer Lagerung (14) in einem 
Magnetresonanztomographen (15) entsprechend abgestimmt ist. 

22. System nach Anspruch 21, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Patientenliege (1) derart flach gebaut ist, daB sie fiber die Patientenliege 
(17) eines Magnetresonanztomographen (15) geschoben werden kann, wobei die 
Lagerung (14) im Magnetresonanztomographen (15) zu diesem Zweck angeordnet 
und ausgebildet ist. 

23. System nach einem der Ansprtiche 1 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens eine Positioniervorrichtung zur Festlegung von zu behandelnden 
Korperteilen fest mit der Patientenliege (1) verbindbar ist. 

24. System nach Anspruch 23, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB am Ende der PatientenUege (1) eine Kopfhalterungsbefestigung (16) 
angeordnet ist. 
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25 . System nach Anspruch 24, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Kopfhalterungsbefestigung (16) gleichzeitig als Positionierungsanschlag 
am Ende einer Langsverschiebung (8) dient 

26. System nach Anspruch 24 oder 25, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Kopfhalterungsbefestigung (16) derart angeordnet ist, dafi trotz der Lage 
der Patientenliege (1) iiber der Patientenliege (17) des Magnetresonanztomo- 
graphen (1 5) ein an ihr angeordneter Kopfhalterungsring (1 8) derart positioniert 
ist, dafi ein in ihm gehaltener Kopf in einem mittleren Bereich des Magnetreso- 
nanztomographen (15) zu liegen komint. 

27. System nach einem der Anspruche 1 bis 26, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi zwischen Patientenliege (1) und Grundplatte (11) eine als Zwischenplatte (19) 
ausgebildete Adapterplatte (3) vorgesehen ist. 

28. System nach Anspruch 27, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Zwischenplatte (19) zur Grundplatte (1 1) eine querverschiebbare 
Lagerung (5") aufweist. 

29. System nach Anspruch 28, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die querverschiebbare Lagerung (5") aus Fuhrungen (20) mit einer Sicherung 
gegen ein Abheben (6) der Zwischenplatte (19) sowie Endanschlagen (21) zur 
Positionierung besteht 
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3 0. System nach Anspruch 28 oder 29, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die querverschiebbare Lagerung (5») nach einer Seite eine Venschiebung (9) 
zuim und nach der anderen Seite Endanschlage (21) aufweist. 



System nach Anspruch 28, 29 oder 30, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die querverschiebbare Lagerung (5") V-fdrmig nach auBen weite und zum 
Endanschlag (21) sich verjiingende Fuhrungen (20) aufweist. 

32. System nach einem der Anspriiche 28 bis 3 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB an jeder Seite mindestens zwei Fuhrungen (20) mit Endanschlagen (21) 
vorgesehen sind. 

33. System nach Anspruch 32, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Endanschlage (21) durch ein Zusammenwirken der Endbereiche der 
Fuhrungen (20) mit Fuhrungs- und Haltebolzen (22) entstehen. 

34. System nach Anspruch 33, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB durch entfern- und befestigbare Fuhrungs- und Haltebolzen (22) die 
Zwischenplatte (19) wahlweise nach der einen oder anderen Seite verschiebbar (9) ist 

35. System nach Anspruch 33 oder 34, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl eine Diagnose- oder Behandlungsstation (4) mit der Grundplatte (1 1) auf 
einer Hohe liegt und mit Fuhrungs- und Haltebolzen (22) derart ausgestattet ist, 
daB dort die Patientenliege (I) nach der Querverschiebung (9) durch 
Endanschlage (21) positioniert ist. 
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36. System nach einem der Anspruche 1 bis 35, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Transportwagen (2) an seiner Vorderseite (35) eine portalartige Offimng 
(36) aufweist, derart, dafi er iiber eine Diagnose- oder Behandlungsstation (4) 
gefahren werden kann, damit diese die Patientenliege (1) mit der mindestens einen 
Adapterplatte (3) ubernehmen kann. 

37. System nach einem der Anspruche 1 bis 36, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Transportwagen (2) zumindest am Kopfende (23) Federungen (24) 
aufweist. 

38. System nach einem der Anspruche 1 bis 37, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Transportwagen (2) eine Radbremse (25) und eine Festlegung (26) in 
Fahrtrichtung fur die vorderen Rader (27) aufweist. 

39. System nach einem der Anspruche 1 bis 38, 
dadurch gekennzeichnet, 

da/3 mindestens ein weiteres Adapterteil (28) vorgesehen ist, welches der Anord- 
nung der Patientenliege (1) auf einer Diagnose- oder Behandlungsstation (4) 
dient, fur die keine der Adapterplatten (3) ausgebildet ist. 

40. System nach Anspruch 39, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Adapterteil (28) der Schaffung einer Auflage auf einer vorhandenen 
Patientenliege (45) dient. 

4 1 . System nach Anspruch 3 9 oder 40, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Adapterteil (28) aus mindestens zwei Auflagestegen (29) besteht, die 
durch mindestens eine Stange (30) miteinander verbindbar sind. 



WO 02/098294 



PCT/EP02/05129 



34 



42. System nach Anspruch 35 mit 39, 40 oder 41, 
dadurcfa gekennzeichnet, 

daB das Adapterteil (28) FOhrungs- und Haltebolzen (22) aufweist, urn die 
Diagnose- oder Behandlungsstation (4) mit Endanschlagen (21) auszustatten. 

43. System nach einem der Anspruche 17 bis 42, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Operationstisch (12) mit einer synchronen elektrischen HOhenverstellung 
(13) an alien vier Beinen (40) ausgestattet ist und dafl eine Einrichtung 
vorgesehen ist, die nach jeder Betatigung der Hdhenverstellung (13) die Strom- 
versorgung vom Netz trennt und diese nur auf ausdriicklichen Befehl wieder 
herstellt. 

44. System nach einem der Anspruche 17 bis 43, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Operationstisch (12) durch eine am Boden (31) angebrachte Stand- 
fixierung (32) unverruckbar aber abhebbar gelagert ist. 

45. System nach einem der Anspruche 17 bis 44, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Operationstisch (12) mit vertikal (33) und horizontal (34) angeordneten 
Rontgenkassettenhaltern (33, 34) ausgestattet ist. 

46. System nach einem der Anspruche 1 bis 45, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Patientenhege (1) sowie die mindestens eine Adapterplatte (3) eine 
Verjimgung am Kopfende (23 ') aufweisen. 

47. System nach einem der Anspruche 1 bis 46, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi es Adapterplatten (3) beinhaltet, die an vorhandene Diagnose- oder 
Behandlungsstationen (4) individuell angepaBt sind. 
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48. System nach einem der Anspriiche 1 bis 47, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Transportwagen (2) eine Hohenverstellung aufweist. 
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Fig. 4 
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